 






Allegato 2
Attestazione assolvimento imposta di bollo 

Spett.le

AREA IMPIANTI S.P.A.
OGGETTO: 
Procedura aperta per l’affidamento della fornitura di gasolio per autotrazione presso il polo CRISPA di Jolanda di Savoia (FE) - CIG A038CB0039
Dichiarazione amministrativa

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
Il sottoscritto ……………………………………………………................................................................................................... nato a ………………….……………………………………………………………. (……) il ………….………………………… C.F. ………………………………………………..... e residente in …………………….…………………………………… (……) Via …………………..………..…………………………………………….. n. ………………. nella sua qualità di …………………………………………………..…………... (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato…) della società ……………………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. …………………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………… con sede legale in …………………….…………………………………… (……) Via …………………..………..…………………………. n. ………………. C.A.P. ………………… Tel. …………………………. P.E.C. ………………………………………............. costituito ai fini della partecipazione alla presente procedura di gara ai sensi dell'art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. nella seguente forma e in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

Impresa singola (art. 65, co. 2, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 65, co. 2, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Consorzio tra imprese artigiane (art. 65, co. 2, lett. c), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Consorzio stabile (art. 65, co. 2, lett. d), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Mandataria di Raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) costituito (art. 65, co. 2, lett. e), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Mandataria di Raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) non ancora costituito (art. 65, co. 2, lett. e), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Consorzio ordinario costituito (art. 65, co. 2, lett. f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Capogruppo di Consorzio ordinario non ancora costituito (art. 65, co. 2, lett. f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)
 FORMCHECKBOX 

Organo comune/Mandataria di aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete costituita (art. 65, co. 2, lett. g), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Mandataria di aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete non ancora costituita (art. art. 65, co. 2, lett. g), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Gruppo europeo di interesse economico (GEIE) (art. 65, co. 2, lett. h), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.)
nella qualità sopra riportata ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero

DICHIARA
Di aver assolto l’imposta di bollo nella misura di € 16,00 (euro sedici/00), ai sensi del d.P.R. n. 642/1972 e s.m.i. (barrare alternativamente la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 

Mediante il servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate:
Identificativo Univoco di Bollo Digitale (IUBD): ……………………………….

Il Concorrente allega altresì copia semplice della ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema @e.bollo, a comprova dell’avvenuto pagamento
 FORMCHECKBOX 

Mediante contrassegno cartaceo originale:
Identificativo: ……………………………….

Data di emissione: …/…/…… ore … : … : …
	Imposta di bollo di € 16,00

(apporre il contrassegno)


Il Concorrente appone nel riquadro il contrassegno originale, che dovrà essere debitamente annullato. Identificativo e data di emissione dovranno risultare visibili a seguito dell’annullamento.
Il Concorrente si assume ogni responsabilità in caso di utilizzo plurimo dei contrassegni.
Esclusivamente per gli Operatori Economici esteri:
 FORMCHECKBOX 

Con bonifico
Il Concorrente allega altresì copia semplice della ricevuta di pagamento del bonifico bancario, a comprova dell’avvenuto pagamento

Esclusivamente per gli Operatori Economici esenti dal pagamento dell’Imposta di bollo:
 FORMCHECKBOX 

Di essere esenti dal pagamento dell’imposta di bollo
Motivazione: ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..
Data
Firmato digitalmente dal dichiarante
...........................................
(Nome, Cognome)
..........................................................................................

NOTE: 
La presente dichiarazione sostitutiva deve essere compilata e sottoscritta digitalmente dal Legale Rappresentante dell'Operatore Economico Concorrente o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente l’operatore economico stesso, secondo le modalità descritte agli articoli 13 e 15 del disciplinare di gara.
La dichiarazione sostitutiva può essere sottoscritta anche da un procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso deve essere altresì allegata la relativa procura notarile.
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